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Os estudos referentes às condições de saúde das puérperas têm sido investigados com 
base no modelo biomédico, desatentando-se aos fatores ambientais e as condições 
sociais. Acredita-se que o pós-parto aumenta a incapacidade da mulher, sendo sua 
funcionalidade influenciada pelo tipo de parto, amamentação, o uso de técnicas da 
criação de vínculo e a rede de apoio disponível. A literatura demonstra que a rede de 
apoio e o uso de técnicas de vínculo (ofurô, shantala, sling, dança e música, cama 
compartilhada) são benéficos tanto para o neonato quanto para a mãe, porém, não as 
correlacionam com índices de funcionalidade ou incapacidade. Estudos prévios 
descrevem a funcionalidade da mulher conforme as condições apresentadas no pós-
parto, contudo, não associam às variáveis da assistência como uma barreira ou um 
facilitador. O objetivo é compreender a relação da funcionalidade de puérperas do 
Estado de São Paulo com a assistência das redes de apoio e uso de técnicas de vínculo. 
Para investigar a funcionalidade foi utilizada a versão brasileira da Escala de Avaliação 
de Incapacidades da Organização Mundial de Saúde (Whodas 2.0), enviada via online 
(Google Forms), juntamente com um questionário de perfil sociodemográfico, questões 
sobre a rede de apoio e as técnicas parentais para aquelas que aceitarem o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O presente estudo contou com a participação 
de 209 puérperas, divididas entre o puerpério tardio do 10º dia ao 45° dia do puerpério 
(n=66) e puerpério remoto do 46° dia ao 180° dia do puerpério (n=143). A idade 
mediana foi de 31 (entre 27 a 34 anos), com 42,1% raça/cor branca, 85,6% cada/união 
estável e 52,2% com ensino superior completo. O escore total Whodas 2.0 teve mediana 
de 0,28 (0,17-0,38) para amostra total. O domínio Mobilidade obteve nível de 
significância de 0,002, sendo que para amostra total o valor foi de 0,20 (0,05-0,35). 
Apresentou-se diferença entre os períodos do puerpério, contando com 0,25 (0,10-0,50) 
no tardio e 0,15 (0,05-0,30) no remoto, ou seja, as primeiras semanas são mais 
incapacitantes quando comparadas. Quando analisada a rede de apoio, o 
"marido/companheiro" obteve significância para Mobilidade (p=019), Autocuidado 
(p=0,014), Participação Social (p=0,044) e no Escore Total (p=0,012). Quando 
comparado o aleitamento materno ao estado civil da mulher, o apoio do marido mostrou 
interferência positivamente na continuidade (p=0,001).  Houve significância no Escore 
Total de "outros familiares” (p=0,001), "amigos/vizinhos" (p=0,003), "apoio virtual 
(redes sociais)" (p=0,043) e a ausência da presença dos serviços de saúde. Das técnicas 
de vínculo parental, o “sling” mostrou correlação com as Relações Interpessoais 
(p=0,018) e a “cama compartilhada” com a Cognição (p=0,002), Atividade de Vida 
(p=0,016) e no Escore Total (p=0,024). Os níveis de incapacidades foram maiores para 
aquelas que praticavam as técnicas de vínculo quando comparadas às que não usavam. 
Baseado na literatura supõe-se que antes do uso essas mulheres tinham escores piores. 
São necessários mais estudos para compreensão da busca dessa prática. Já a rede de 
apoio demonstrou-se importante para o bem-estar e qualidade de vida da puérpera, 
todavia, representa como o suporte do conjugue beneficia o aleitamento materno 
contínuo. 
 




The studies of health conditions of puerperal women have been structured based on the 
biomedical model, disregarding environmental factors and social conditions. It is 
believed that the postpartum increases the incapacity of the woman, being its 
functionality influenced by the type of delivery, breastfeeding, the use of attachment 
parenting techniques and the social support. The literature demonstrates that the support 
and the use of attachment techniques (ofurô, shantala, sling, dance and music, shared 
bed) are beneficial for the neonate and the mother, but do not correlate them with 
functional indices or inability. Some studies describe the functionality of the woman 
according to postpartum conditions, although do not associate the variables of the 
support as a barrier or a facilitator. The objective is to study the relationship between the 
functionality of puerperal women in the State of São Paulo and the assistance of support 
and the use of attachment parenting. To investigate the functionality, the Brazilian 
version of the World Health Organization Disability Assessment Scale (Whodas 2.0) 
was sent online (Google Forms), along with a sociodemographic profile questionnaire, 
questions about the support and techniques for those who accept the Informed Consent 
Form (TCLE). The present study had the participation of 209 postpartum women, 
divided between the late puerperium from the 10th day to the 45th day (n = 66) and the 
remote puerperium from the 46th day to the 180th day (n = 143). The median age was 
31 (between 27 and 34 years), 42.1% white , 85.6% each / union stable and 52.2% with 
complete higher education. The total Whodas 2.0 score had a median of 0.28 (0.17-
0.38) for the total sample. The Mobility domain obtained a level of significance of 
0.002, and for the total sample the value was 0.20 (0.05-0.35). There was a difference 
between the puerperium periods, with 0.25 (0.10-0.50) in the late and 0.15 (0.05-0.30) 
in the remote, that is, the first weeks are longer disabling when compared. When the 
support was analyzed, the "husband / partner" had significance for Mobility (p = 019), 
Self-Care (p = 0.014), Participation (p = 0.044) and Total Score (p = 0.012). When 
comparing maternal breastfeeding with the woman's marital status, the husband's 
support showed a positive influence on continuity (p = 0.001). There was a significance 
in the Total Score of "other relatives" (p = 0.001), "friends / neighbors" (p = 0.003), 
"virtual support" (p = 0.043) and absence of health services. The levels of disability 
were higher for those who practiced attachment parenting when compared to those who 
did not use. The sling showed a correlation with the Interpersonal Relations (p = 0.018) 
and the "shared bed" with Cognition (p = 0.002), Life Activity (p = 0.016) and Total 
Score = 0.024). Further studies are needed to understand the women's search for 
attachment techniques. The support has been shown to be important for the well-being 
and quality of life of the puerperal woman and it represents how the support of the 
conjugate benefits the continuous breastfeeding. 
 
 
Keywords: Postpartum Period; Social Support; Attachment Techniques.  
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A Rede de Atenção Materno-Infantil conhecida como Rede Cegonha, foi 
estabelecida pelo Ministério da Saúde com propósito de garantir práticas de atenção à 
mulher na gestação, no parto, no puerpério e ao recém-nascido. Este programa busca a 
humanização do serviço, controle dos riscos à gestante e à criança e a diminuição da 
taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2012). 
O ciclo gravídico-puerperal provoca transformações dentro da trajetória de uma 
mulher. A maternidade é um marco social dentro do padrão de feminilidade construído 
historicamente e que no momento presente mostra-se renovado. Trata-se do poder de 
desejo e escolha perante seu destino, mesmo diante dos julgamentos (BENÍTEZ, 2016).  
Durante o curso da descoberta da gravidez, muitos sentimentos são despertados segundo 
as subjetividades e particularidades do perfil da gestante, além das mudanças físicas e 
emocionais. Para tanto, é imprescindível que haja o acompanhamento da saúde materna, 
em soma ao desenvolvimento fetal (BARBOSA et al., 2005). 
Em especial, o puerpério, também descrito na literatura como período pós-parto, 
é a etapa do ciclo gravídico-puerperal em que a figura feminina é negligenciada e as 
atenções são concentradas no recém-nascido (HOLANDA et al., 2015). O puerpério é 
merecedor de atenção pelas diversas alterações que a acompanham, tais como: o retorno 
dos valores fisiológicos aos níveis pré-gestacionais, a atribuições da função materna, a 
conformação à presença do bebê e a responsabilidade da amamentação (ZAGONEL et 
al., 2006). Ademais, o contexto de vulnerabilidade socioeconômica, familiar, 
habitacional, baixa escolaridade, intercorrências no período gestacional e a história do 
parto afetam em longo prazo as perspectivas de saúde e de funcionalidade das puérperas 
(RONCALLO, MIGUEL e ARRANZ, 2014).  
No período puerperal, as novas responsabilidades atribuídas à mulher 
acompanhadas das oscilações hormonais causam desordens do estado emocional.  O 
estresse, a ansiedade, a insegurança e o medo somados à sensação de fadiga, sono, 
distúrbios alimentares, afetam significativamente as condições de saúde (SENTURK et 
al., 2012; HIGARASHI et al., 2011).  
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Segundo Castro e colaboradores (2016), a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) leva em conta que a condição de saúde é 
dependente dos fatores da estrutura e função, dos fatores pessoais, dos facilitadores, 
restrições e limitações dentro do contexto de atividade, participação social e dos fatores 
ambientais.  
No estudo de Silveira e colaboradores (2016) avaliou-se a funcionalidade e 
incapacidade de puérperas com e sem diagnóstico de morbidade materna severa pelo 
instrumento Whodas 2.0. O desempenho nas relações sexuais, na mobilidade, nas 
atividades domésticas, nas atividades de vida diária e na participação social apresentou 
altas pontuações de incapacidades. Demonstrou-se que houve piora significativa da 
funcionalidade, principalmente das puérperas com morbidade materna e de baixa renda. 
 Para a saúde, bem-estar da mulher e eficácia das relações com o novo integrante 
da família, a rede de apoio mostra-se positiva. O apoio social ajuda a amenizar, superar 
as dificuldades e no lidar dos cuidados com o bebê (RAPOPORT e PICCININI, 2006).  
A rede de apoio pode ser constituída pela família, amigos, vizinhos, 
profissionais da saúde, dentre outros. Engloba-se a família nuclear 
(marido/companheiro e filhos) e a família extensa (outros familiares), sendo um suporte 
disponível a se recorrer, quem traz significado e é considerado ou quem realmente está 
presente (RAPOPORT e PICCININI, 2006). O suporte “tradicionalmente é feito pelas 
mulheres mais experientes da rede de apoio social da mulher” (PRATES, 
SCHMALFUSS e LIPINSKI, 2015, p. 313), em razão da confiança da transferência de 
experiências, por exemplo, da mãe e das avós. Já os profissionais da saúde têm sido 
considerados apenas como agentes informantes, afastados de um possível vínculo 
(PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSKI, 2015). 
Senturk e colaboradores (2012) estudaram mulheres da Etiópia e a correlação 
das variáveis de transtornos mentais e sintomas somáticos para mostrar como são 
desfavoráveis durante a gravidez e o puerpério. Alguns resultados demonstraram que ao 
comparar o período gravídico com o segundo mês do pós-parto, demonstrou-se que a 
funcionalidade foi melhor no puerpério. Isso foi atribuído a cultura da Etiópia, ao passo 
que a mulher recebe maior atenção para poder se recuperar efetivamente. Assim, é 
possível perceber que os fatores biopsicossociais interferem diretamente nas 
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capacidades, todavia, o apoio demonstra o importante papel do apoio para o 
desempenho da puérpera. 
A rede de suporte tem sido apontada como indicativo da continuidade do 
aleitamento materno (PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSKI, 2015). A eficácia da 
amamentação e o aleitamento materno exclusivo são benéficos para o recém-nascido e 
para os pais (BRASIL, 2010; DOAN et al., 2007). Segundo Doan e colaboradores 
(2007), os pais de bebês alimentados pelo leite materno tiveram mais horas de sono 
comparado aos pais que alimentaram seus filhos com leite artificial. Desta forma, a 
diminuição da interrupção do sono potencializa a funcionalidade dos pais durante o dia 
(DOAN et al., 2007). 
O uso de facilitadores é um importante recurso durante a maternidade. Por 
exemplo, os grupos de apoio virtual (RUSSELL, 2015) e físicos (RONCALLO, 
MIGUEL e ARRANZ, 2014), a execução de técnicas integrativas, o uso do sling como 
mediador (NOROUZI et al., 2013). Aliás, a abolição de algumas práticas comuns pela 
população, como o uso de bicos e chupeta, pode ser favorável à mulher (LAMOUNIER, 
2003). 
Roncallo, Miguel e Arranz (2014) afirmam que os grupos virtuais e físicos são 
“espaços de encontro que permitem a expressão dos sentimentos, vivências e medos 
desta etapa; como resultado, esses grupos adquirem uma importância significativa de 
transição da maternidade e do período pós-parto” (p.21). Os autores ainda pontuam 
que é preciso “potencializar os recursos internos das mulheres [...], pois as redes 
sociais de apoio geram impactos na saúde física e emocional das mães e bebês” (p.21). 
O uso do sling e das técnicas da musicoterapia podem ser combinadas a favor da 
funcionalidade da mulher. A música tem a capacidade de reduzir sintomas de ansiedade, 
estresse e dor (NOROUZI et al., 2013). Já o sling proporciona “sentimentos parentais 
de segurança, resolução de crises, atitudes positivas sobre o bebê, emoção de 
conclusão da gravidez e permanência do aleitamento materno” (NOROUZI et al., 
2013, p.469). O carregador possibilita o movimento dos membros superiores durante as 
atividades diárias, além de que o material de pano é ergonômico (RUSSELL, 2015). 
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Por fim, a compreensão dos agentes deletérios à saúde da mulher é de caráter 
imprescindível, já que a estabilidade emocional materna é essencial para o 
estabelecimento do vínculo parental e do desenvolvimento do bebê (RONCALLO, 
MIGUEL e ARRANZ, 2014). Para evitar maiores agravos, as políticas públicas, os 
serviços de saúde e as tomadas de decisões dos profissionais de saúde precisam ir além 
do diagnóstico e do biológico (BRASIL, 2013). As condições incapacitantes devem ser 
analisadas para encontrar soluções que promovam a funcionalidade (SILVEIRA et al., 




Sabe-se que, no puerpério, a mulher sofre as diversas adaptações do pós-parto, 
desde a sua fisiologia até os desafios dos cuidados ao bebê e da nova conformação 
familiar. Essa confluência de acontecimentos pode interferir diretamente na sua 
qualidade de vida e no desenvolvimento do bebê (RONCALLO, MIGUEL e ARRANZ, 
2014; STRAPASSON e NEDEL, 2010).  
Em geral, a sociedade focaliza meramente no desenvolvimento e bem-estar do 
recém-nascido (HIGARASHI et al., 2011). A assistência de saúde à mulher é escassa e 
o acesso, muitas vezes, é dificultado ao longo do puerpério (HOLANDA et al., 2015). 
Esse é um aspecto que não deveria acontecer já que os cuidados para a mãe são 
essenciais, assim como são para o recém-nascido (STRAPASSON e NEDEL, 2010). 
O conceito de avaliação da “funcionalidade” foge do modelo biomédico ainda 
empregado pelos profissionais de saúde (BRASIL, 2013). A CIF, na qual o Whodas 2.0 
é fundamentado, partilha o olhar ampliado do estado de saúde biopsicossocial e 
espiritual (SAÚDE, 2013). Os fatores pessoais, de atividade e participação podem ser 
obstáculos ou facilitadores dentro da condição do puerpério (SILVEIRA et al., 2013).  
Os grupos de apoio, as orientações no ciclo gravídico-puerperal e as técnicas de 
criação de vínculos parentais (ofurô, shantala, sling, dança e música) tem se mostrado 
eficazes como suporte (NOROUZI et al., 2013; RONCALLO, MIGUEL e ARRANZ, 
2014). A relevância do apoio tem sido descrita como favorável pela literatura devido ao 
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aumento do aleitamento materno (LAMOUNIER, 2003), ao melhor desenvolvimento 
cognitivo e motor do bebê e diminuição de oscilações de humor das mulheres com 
apoio (HERNANDEZ, 2016). 
Compreender como a presença e os métodos de apoio influenciam na 
funcionalidade é primordial para o acolhimento e planejamento de estratégias de saúde 
pública com intuito de promover a redução e prevenção da morbidade e mortalidade. 
Quando proporcionada essa atenção, melhor torna-se a qualidade de vida da mulher-
mãe, consequentemente, do seu filho. Além disso, as medidas de promoção e prevenção 
de agravos que atrapalham na funcionalidade são vantajosas para economia dos gastos 
com a seguridade social, por exemplo, aos casos de depressão pós-parto, morbidade 




Investigar a funcionalidade de puérperas de acordo com a assistência das redes 
de apoio e uso de técnicas de vínculo parental, no pós-parto tardio e remoto. 
1.2.2 Específico 
 Descrever os tipos de suporte da rede de apoio da puérpera; 
 Comparar os escores do Whodas 2.0 em relação às redes de apoio por tempo de 
puerpério; 
 Comparar os escores do Whodas 2.0 em relação ao uso das técnicas de vínculo 
parental por tempo de puerpério. 
 
1.3  Hipótese 
As redes de apoio e uso de técnicas de vínculo parental durante o puerpério 




2 MATERIAIS E MÉTODOS 
2.1 Tipo de estudo 
Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. 
 
2.2 Aspectos Éticos 
O presente estudo faz parte do projeto guarda-chuva “Abrace seu mundo: 
tecendo redes de apoio social ao ciclo gravídico-puerperal” do Grupo de Pesquisa de 
Trabalho, Saúde e Funcionalidade aprovado pelo Comitê de Ética da Unifesp CEP 
parecer 1206/2017, CAAE 78025717.4.0000.5505.  
A aplicação foi via Formulário Online do Google para as mulheres que 
concordaram em participar da pesquisa. Na própria estrutura do formulário havia o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso não fossem aceitas, as 
condições, não era possível prosseguir o preenchimento. 
 
2.3 Critérios de inclusão e exclusão 
Respostas de mulheres que estivessem passando pelo puerpério tardio (10 a 45 
dias após o parto) e puerpério remoto (de 46 a 180 dias após o parto) (RAPOPORT e 
PICCININI, 2006) foram selecionadas para o estudo. Foram incluídas puérperas, 
alfabetizadas, maiores de 18 anos de idade, residentes do Estado de São Paulo. Foram 
excluídas aquelas que não estiveram de acordo com os critérios de inclusão e/ou que 
apresentaram formulários incompletos. 
 
2.4 Cálculo amostral 
A variável-resposta considerada para o dimensionamento amostral foi o 
questionário Whodas 2.0 e os dados do estudo de Silveira e colaboradores (2016) que 
utilizou este instrumento em população semelhante à do presente estudo para avaliar a 
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morbidade materna. O cálculo amostral foi baseado no tamanho do efeito e no desvio 
padrão, resultando 64 indivíduos para cada grupo dos períodos do puerpério. 
 A amostra total alcançada foi de 209 puérperas, sendo divididas em dois grupos: 
puerpério tardio (PT) e remoto (PR). Os resultados dos grupos foram avaliados de 
acordo com o tempo de dias após o parto. Do 10º ao 45º dia após o parto é considerado 
PT, após o 46º até o 180º dia após o parto é o PR. 
 
2.5 Procedimentos 
O método de elaboração e compartilhamento do questionário foi configurado na 
plataforma de formulários do Google via online, na qual foi gerado um link. Após 
aceitar participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), as participantes do estudo foram direcionadas ao questionário elaborado pelas 
pesquisadoras para compreender a rede de apoio, o uso das técnicas de vínculo parental 
e facilitadores. 
O link compartilhável do questionário foi publicado online. O recurso mais 
utilizado foram os grupos no Facebook voltados à maternidade, criado por mães e 
gestantes. 
 
2.5.1 Questionário de identificação da rede de apoio  
O questionário para identificação da rede de apoio foi estruturado nos tipos de 
apoio: família nuclear (marido/companheiro), família estendida (pais e outros 
familiares) e extrafamiliar (profissionais da saúde, amigos, vizinhos, etc.) (RAPOPORT 
e PICCININI, 2006). O questionário online abrangeu o apoio do marido/companheiro, 
pais, outros familiares, amigos/vizinhos, apoio virtual (redes sociais), alguém contratado 
(ajudante, empregada doméstica, etc.) e serviços e profissionais de saúde. Era possível 
assinalar mais de uma opção para as perguntas vigentes à ajuda para ficar bem 
emocionalmente, nos cuidados com o bebê, nas tarefas domésticas, para sair de casa e 




2.5.2 Questionário de identificação das técnicas de vínculo parental 
Outra parte do questionário disponibilizou opções sobre o tipo de aleitamento, 
de parto, do uso de bicos, técnicas de vínculo e de facilitadores (sling, massagem, 
dança, entre outros) a partir da seleção de respostas pré-definidas, a fim de observar 
possíveis associações com a funcionalidade. 
 
2.5.1 Questionário da avaliação de funcionalidade (Whodas 2.0) 
A avaliação da funcionalidade foi obtida por meio da versão brasileira do 
questionário Whodas 2.0. Este instrumento conta com 36 questões baseadas na CIF, 
único proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (CASTRO et al., 2016). Os 
domínios ponderados básicos referem-se a: 
 Cognição: concentração, evocação de memórias, resolução de problemas, 
aprender novas tarefas, compreensão e manutenção de um diálogo; 
 Mobilidade: ficar em posição ortostática por longos períodos, transferência de 
sentada para em pé, marcha domiciliar, sair de casa, caminhar por longas 
distâncias;  
 Autocuidado: lavar-se, vestir-se, comer, ficar sozinha sem ajuda por alguns dias; 
 Relações interpessoais: lidar com desconhecidos, manter uma amizade, 
relacionar-se com pessoas próximas, fazer novas amizades e ter relações 
sexuais; 
 Atividades de vida: cumprir responsabilidades domésticas e ocupacionais com 
primor e a velocidade necessária; 
 Participação social: dificuldades em participar de atividades comunitárias e de 
lazer/relaxamento, os obstáculos ao redor, interferências atitudinais das pessoas 
ao redor e o tempo gasto, prejuízos financeiros e situação da relação familiar por 
causa da condição de saúde. 
 O Whodas 2.0 é um instrumento traduzido e adaptado pata o português 
(SILVEIRA et al., 2013). Este foi validado para a avaliação da incapacidade e 
funcionalidade associada à morbidade materna (SILVEIRA et al., 2017). O objetivo é 
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torná-lo um instrumento de avaliação dentro dos serviços de saúde, para assim 
compreender o estado do paciente como um todo. 
O questionário Whodas 2.0, versão de 36 itens, pode ser auto administrado em, 
aproximadamente, 20 minutos para completo preenchimento. Todas as questões contêm 
estruturas semelhantes, com opções de “nenhuma”, “leve”, “moderada”, “grave” e 
“extrema ou não consegue fazer” (CASTRO et al., 2015).  
 
2.6 Análise dos dados 
Os dados do estudo foram avaliados quanto à sua distribuição normal por meio 
do teste de Shapiro-Wilk. Os dados do Whodas 2.0 apresentaram distribuição não 
paramétrica e foram analisados utilizando o teste de Mann Whitney U para variáveis 
ordinais. Para avaliar a relação entre o estado civil com a continuidade do aleitamento 
materno foi utilizado o teste Qui-quadrado. 
A análise descritiva das variáveis numéricas foi expressa em mediana e intervalo 
interquartil enquanto a análise descritiva das variáveis categóricas foi representada em 
forma de frequências e porcentagens.  
Para todos os testes empregados na análise dos dados o nível de significância 






A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e setembro de 2018. A princípio foram 
alcançadas 369 puérperas, como representado no fluxograma da Figura 1. Ao final, 209 
mulheres foram divididas entre dois grupos, conforme o tempo de puerpério tardio (PT) 




Figura 1. Fluxograma de alocação das participantes do estudo. 
 
Na Tabela 1 há a caracterização do perfil da amostra tendo a faixa etária 
mediana de 31 anos de idade (entre 27 a 34 anos). Além disso, o perfil empregatício e 
socioeconômico referente a categoria empregatícia, o retorno ao trabalho e a renda per 
capita. Observa-se que 67,9% tem algum vínculo com o mercado de trabalho e 5,3% 
com outros tipos de ocupação (do lar ou estudante). Dentro do período dos primeiros 





Tabela 1. Características do perfil da amostra (n=209). 
Variáveis  n(%) 
Cor/Raça, n(%)  
Amarela 5 (2,4) 
Preta 10 (4,8) 
Branca 88 (42,1) 
Parda 22 (10,5) 
Não informado 84 (40,2) 
Estado civil, n(%)  
Casada/União Estável 179 (85,6) 
Solteira 27 (12,9) 
Divorciada 2 (1,0) 
Viúva 1 (0,5) 
Cidade, n(%)  
São Paulo 48 (23,0) 
Grande SP 13 (6,2) 
Interior 10 (4,8) 
Litoral  138 (66,0) 
Escolaridade, n(%)  
Ensino fundamental  1 (0,5) 
Ensino médio 38 (18,2) 
Ensino superior 109 (52,2) 
Especialização/Mestrado/Doutorado 61 (29,2) 
Tipo de trabalho, n(%)  
Carteira assinada 69 (33,0) 
Estatutária 14 (6,7) 
Autônoma 59 (28,2) 
Do lar 7 (3,3) 
Estudante 4 (1,9) 
Não informado 56 (26,8) 
Retorno ao trabalho, n(%)  
Não 164 (78,5) 
Sim 20 (9,6) 
Parcialmente 25 (12,0) 
Renda Familiar (per capita), n(%)  
Menos que R$ 937,00  5 (2,4) 
Entre R$ 937,00 e R$ 1.874,00  25 (12,0) 
Entre R$ 1.874,00 e R$ 2.811,00 25 (12,0) 
Entre R$ 2.811,00 e R$ 3.748,00  42 (20,1) 
Mais que R$ 3.748,00  112 (53,6) 
n=número da amostra. %=frequência (porcentagem). R$=símbolo da moeda Real (Brasil). 
 
Acerca da maternidade, questões sobre o período do puerpério como tipo de 
parto, número de filhos, tipo de amamentação, uso de bicos, prática das técnicas de 
vínculo parental e as redes de apoio foram organizadas na Tabela 3. Na sua totalidade, 
houve dominância da cesárea (57,9%), do aleitamento materno (75,1%) e do não uso de 
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bicos artificiais (47,4%). Sobre as técnicas de vínculo, 15,3% não fazem uso das opções 
ofertadas no questionário.  
 Na Tabela 3, é notória a presença da família nuclear e estendida como rede de 
apoio elementar. Em menor frequência, encontra-se alguém contratado (ajudante, 
empregada doméstica, etc.) (23,9%) e serviços de saúde e profissionais de saúde 
(12,0%). 
 
Tabela 2. Características referentes ao puerpério (n=209). 
Variáveis n(%) 
Período do puerpério, n(%)  
Tardio 66 (31,6) 
Remoto 143 (68,4) 
Via de parto, n(%)  
Via cesária  121 (57,9) 
Via vaginal  88 (42,1) 
Nº filhos, n(%)  
1 144 (68,9) 
2 55 (26,3) 
Acima de 3 10 (4,8) 
Amamentação, n(%)  
Aleitamento materno  157 (75,1) 
Leite artificial  10 (4,8) 
Misto  42 (20,1) 
Bicos artificiais, n(%)  
Não usa  99 (47,4) 
Mamadeira e chuquinha  24 (11,5) 
Chupeta  49 (23,4) 
Mamadeira/chuquinha + chupeta  37 (17,7) 
Técnicas de vínculo, n(%)  
Cama compartilhada 111 (53,1) 
Sling 109 (52,2) 
Dança e/ou música 83 (39,7) 
Massagem Shantala 54 (25,8) 
Banho de ofurô 50 (23,9) 
Nenhuma técnica 32 (15,3) 
Redes de Apoio, n(%)  
Marido/ Companheiro 191 (91,4) 
Pais 151 (72,2) 
Amigos/ vizinhos 116 (55,5) 
Outros familiares 102 (48,8) 
Apoio virtual (redes sociais) 86 (41,1) 
Alguém contratado (ajudante empregada doméstica, etc.) 50 (23,9) 
Serviços de saúde e profissionais de saúde 25 (12,0) 





Para averiguar os índices de incapacidade e funcionalidade foram analisados os 
escores do Whodas 2.0 rem relação às categorias de rede de apoio e do uso das técnicas 
de vínculo. Quanto mais próximo de 100, menor é a funcionalidade. Para a amostra 
total, o escore considerado foi de 0,28 (0,17-0,38) (Tabela 4).  
Ainda na Tabela 3 apresenta dos grupos de puerpério e a amostra total com os 
domínios do Whodas 2.0  (comunicação, mobilidade, autocuidado, relações 
interpessoais, atividade de vida, participação social) em relação aos valores totais do 
questionário. Em relação à mobilidade, as mulheres que estavam no PT apresentaram 
incapacidade significantemente superior em comparação ao PR.   
 
 





  Puerpério Remoto 
(n=143) 
  Amostra 
Total  (n=209) 
  
p 
Mediana (Q1-Q3)   
Comunicação e Compreensão 23 (14-33)    25 (17-38)    25 (17-38)    0,172  
Mobilidade 25 (10-50)    15 (05-30)    20 (05-35)    0,002*  
Autocuidado 13 (06-25)    13 (03-31)    13 (06-31)    0,656  
Relações Interpessoais 25 (15-35)    20 (10-35)    20 (10-35)    0,657  
Atividade de Vida 45 (25-65)    47 (25-64)    47 (25-66)    0,749  
Participação Social 34 (16-44)    28 (16-38)    28 (16-41)    0,148  
Escore total 29 (17-42)    27 (17-36)    28 (17-38)    0,299  




   
Conforme a Tabela 4, 6 e 7, as categorias expressivas foram a de 
marido/companheiro, outros familiares, apoio virtual, amigos e vizinhos nos domínios 
de cognição, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais, atividade de vida, 
participação social e o escore total. Nesta é exibida a distribuição entre o apoio e 






Da família nuclear (Tabela 4), 191 mulheres responderam que tinham o apoio 
em oposição a 18 que não possuíam. Os domínios mobilidade, autocuidado, 
participação social e o escore total apresentaram diferença.  
 
Tabela 4. Comparação da funcionalidade em relação à presença ou ausência do 
apoio da família nuclear. 
Referência Domínios Whodas 2.0  Redes de apoio  
Marido/ 
Companheiro  
 Sim     Não     p  
Nº de participantes  191    18      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)  25 (17-38)  0,378 
Mobilidade  15 (05-30)  15 (05-30)  0,019* 
Autocuidado  13 (03-31)  13 (0-31)  0,014* 
Relações Interpessoais  20 (10-35)  20 (10-35)  0,204 
Atividade de Vida  47 (25-64)  44 (25-63)  0,064 
Participação Social  28 (16-38)  28 (16-38)  0,044* 
Escore total  27 (17-36)  27 (16-36)  0,012* 
n=número da amostra. Os dados referentes ao escore do Whodas 2.0 para cada domínio são expressos em 





 Perante aos consideráveis dados do apoio do Marido/Companheiro nos domínios 
de mobilidade (p= 0,019), autocuidado (p=0,014), participação social (p= 0,044) e 
também no escore total do Whodas 2.0 (p= 0,012), avalia-se a associação do estado civil 
e o aleitamento materno (Tabela 5). Observou-se que entre as mulheres casadas houve 




Tabela 5. Influência do estado civil sobre a amamentação. 
    ESTADO CIVIL    
AMAMENTAÇÃO   Casada/União Estável  Solteira  Divorciada  Viúva  p  
Aleitamento materno  76,54  66,67  100  0  
0,001*  
Leite Artificial  3,35  11,11  0  100  
Misto  20,11  22,22  0  0  
Total  100  100  100  100  







A família estendida (Tabela 6) foi o apoio que apresentou maior número de 
categorias com diferença dentre os domínios do Whodas 2.0. Apenas as Relações 




Tabela 6. Comparação da funcionalidade em relação à presença ou ausência do 
apoio da família estendida. 
Referência Domínios Whodas 2.0 Redes de apoio   
  Sim     Não     p  
Pais  
Nº de participantes  58    151      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (17-38)    0,474  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-30)    0,171  
Autocuidado  13 (05-31)    13 (03-31)    0,165  
Relações Interpessoais  20 (10-36)    20 (10-35)    0,296  
Atividade de Vida  45 (25-63)    47 (25-64)    0,061  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,256  
Escore total  27 (17-36)    27 (17-36)    0,180  
Outros familiares  
N° de participantes  102    107      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    27 (17-38)    0,009*  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-30)    0,034*  
Autocuidado  13 (03-31)    13 (02-31)    0,004*  
Relações Interpessoais  20 (10-38)    20 (10-35)    0,053  
Atividade de Vida  47 (25-63)    47 (25-65)    0,035*  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,001*  
Escore total  27 (17-36)    27 (17-36)    0,001*  
n=número da amostra. Os dados referentes ao escore do Whodas 2.0 para cada domínio são expressos em 
mediana (Q1-Q3). Teste de Mann-Whitney U. *Nível de significância de p<0,05.   
 
  
O apoio extrafamiliar foi mais importante que para o Apoio Virtual e 
Amigos/vizinhos. Já a categoria Alguém Contratado e Serviços de Saúde não 




Tabela 7. Comparação da funcionalidade em relação à presença ou ausência do 
apoio extrafamiliar 
Referência Domínios Whodas 2.0 Redes de apoio   
  Sim     Não     p  
Apoio  
Virtual   
N° de participantes  123    86      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (17-38)    0,028*  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-30)    0,693  
Autocuidado  13 (05-31)    13 (03-31)    0,276  
Relações Interpessoais  20 (10-36)    20 (10-35)    0,035*  
Atividade de Vida  45 (25-63)    47 (25-64)    0,045*  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,289  
Escore total  27 (17-36)    27 (17-36)    0,043*  
Amigos/  
Vizinhos  
N° de participantes  116    93      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (17-38)    0,090  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-00)    0,002*  
Autocuidado  13 (06-31)    13 (0-01)    0,103  
Relações Interpessoais  20 (10-35)    20 (10-35)    0,001*  
Atividade de Vida  47 (25-63)    47 (25-66)    0,038*  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,073  
Escore total  27 (17-36)    27 (17-36)    0,003*  
Alguém  
contratado   
N° de participantes  50    159      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (17-38)    0,376  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-30)    0,873  
Autocuidado  13 (0-31)    13 (03-31)    0,528  
Relações Interpessoais  20 (10-40)    20 (10-35)    0,917  
Atividade de Vida  44 (25-63)    47 (25-64)    0,933  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,950  
Escore total  27 (16-36)    27 (17-36)    0,760  
Serviços  
de saúde  
N° de participantes  25    184      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (17-38)    0,814  
Mobilidade  15 (05-30)    15 (05-30)    0,779  
Autocuidado  13 (0-31)    13 (03-31)    0,968  
Relações Interpessoais  20 (10-35)    20 (10-35)    0,558  
Atividade de Vida  44 (22-66)    47 (25-64)    0,413  
Participação Social  28 (16-38)    28 (16-38)    0,140  
Escore total  27 (16-36)    27 (17-36)    0,721  
n=número da amostra. Os dados referentes ao escore do Whodas 2.0 para cada domínio são expressos em 
mediana (intervalo interquartil). Teste de Mann-Whitney U. *Nível de significância de p<0,05.   
As técnicas de vínculo parental estudadas foram: sling, banho de ofurô, 
massagem shantala, dança/música, cama compartilhada, assim como a ausência da 
prática. Na Tabela 8, as variáveis das técnicas foram cruzadas aos escores 
do Whodas 2.0. O sling positivamente apresentou diferença para relações interpessoais 
(p=0,018) e a cama compartilhada para cognição (p= 0,002), atividade de vida (p= 




Tabela 8. Comparação da funcionalidade em relação à adoção ou não de técnicas 
de vínculo parental. 
Técnica Domínios Whodas 2.0 Utilização de técnica de vínculo parental 
Sling  
  Sim    Não    p*  
Nº de participantes  109    110      
Comunicação e Compreensão 25 (17-38)    25 (13-38)    0,247  
Mobilidade  15 (05-30)    20 (05-36)    0,568  
Autocuidado  19 (06-25)    13 (05-31)    0,672  
Relações Interpessoais  25 (15-40)    20 (05-30)    0,018*  
Atividade de Vida  50 (28-66)    42 (22-63)    0,093  
Participação Social  31 (19-41)    28 (13-38)    0,262  
Escore total  29 (19-37)    25 (15-39)    0,208  
Banho de ofurô  
N° de participantes  50    159      
Comunicação e Compreensão 27 (21-41)    25 (13-38)    0,058  
Mobilidade  15 (06-30)    20 (05-35)    0,574  
Autocuidado  16 (06-25)    13 (06-31)    0,937  
Relações Interpessoais  30 (10-40)    20 (10-35)    0,177  
Atividade de Vida  48 (31-70)    44 (23-63)    0,249  
Participação Social  30 (19-41)    28 (16-41)    0,247  
Escore total  28 (21-39)    28 (16-38)    0,341  
Massagem Shantala  
N° de participantes  54    155      
Comunicação e Compreensão 25 (14-42)    25 (17-38)    0,632  
Mobilidade  15 (0-30)    20 (10-35)    0,075  
Autocuidado  13 (06-25)    13 (06-31)    0,431  
Relações Interpessoais  25 (10-39)    20 (10-35)    0,600  
Atividade de Vida  48 (26-65)    44 (25-64)    0,523  
Participação Social  31 (16-41)    28 (16-38)    0,243  
Escore total  28 (18-39)    28 (17-37)    0,920  
Dança e/ou música  
N° de participantes  126    83      
Comunicação e Compreensão 25 (17-40)    25 (17-38)    0,499  
Mobilidade  15 (05-35)    20 (05-35)    0,662  
Autocuidado  19 (06-31)    13 (06-25)    0,167  
Relações Interpessoais  25 (13-40)    20 (10-35)    0,234  
Atividade de Vida  50 (28-67)    44 (25-63)    0,197  
Participação Social  28 (19-42)    28 (13-40)    0,271  
Escore total  30 (18-40)    27 (16-36)    0,217  
Cama compartilhada  
N° de participantes  98    111      
Comunicação e Compreensão 29 (21-42)    21 (13-33)    0,002*  
Mobilidade  20 (05-38)    18 (05-30)    0,788  
Autocuidado  19 (06-31)    13 (02-25)    0,126  
Relações Interpessoais  25 (13-40)    20 (06-30)    0,053  
Atividade de Vida  50 (30-72)    39 (22-59)    0,016*  
Participação Social  31 (19-44)    28 (13-38)    0,205  
Escore total  29 (19-40)    25 (16-36)    0,024*  
Nenhuma técnica  
N° de participantes  32   177      
Comunicação e Compreensão 19 (13-34)    25 (17-38)    0,142  
Mobilidade  20 (05-41)    15 (05-35)    0,805  
Autocuidado  13 (0-07)    19 (06-31)    0,181  
Relações Interpessoais  20 (05-30)    25 (10-40)    0,062  
Atividade de Vida  38 (19-55)    47 (25-66)    0,146  
Participação Social  23 (09-38)    28 (19-41)    0,120  
Escore total  22 (14-37)    28 (17-38)    0,156  
n=número da amostra. Os dados referentes ao escore do Whodas 2.0 para cada domínio são expressos em 






 Vivenciar o período do pós-parto é se transformar como um todo. O corpo sente 
tanto em âmbito fisiológico quanto às experiências psicossociais e se transmuda. Cada 
um possui sua capacidade e tolerância singular, onde o meio em que habita interfere 
diretamente em sua condição de saúde (ZAGONEL et al., 2006).  
Entender como os fatores ambientais – ambiente físico, social e atitudinal - 
influenciam nos níveis de saúde auxilia no planejamento de promoção e prevenção no 
ramo da saúde (FARIAS e BUCHALLA, 2005). Para tanto, no puerpério, fase do ciclo 
gravídico-puerperal, a mulher fica vulnerável, principalmente pelas barreiras existentes. 
A atenção e a exploração de fontes que promovem o bem-estar e a qualidade de vida se 
fazem necessárias, assim como maior oferta de facilitadores, influenciam positivamente 
o desempenho da puérpera (SILVEIRA et al., 2013).  
O contexto sociocultural e a ampliação dos facilitadores ambientais devem ser 
considerados pelos profissionais de saúde, ampliando o conhecimento sobre puerpério e 
estratégias de cuidado integral. Ao compreender as redes de apoio e o uso das técnicas 
de vínculo parental, o estudo corrobora com estratégias dentro do sistema público de 
saúde pela Rede Materno-Infantil ante ao contexto da maternidade.    
Apesar do recorte da coleta de dados no presente estudo, o perfil tem uma 
população com características peculiares: mulheres brancas (42,1%), casada ou em uma 
união estável (85,6%), com renda per capita acima de R$ 3.748,00 (53,6%) e com 
ensino superior completo (52,2%). Esses aspectos foram atingidos pelo meio (via 
online) que o questionário foi disponibilizado, ou seja, se estendeu àquelas que 
possuíam acesso à internet (ênfase nas redes sociais) e que buscam informações sobre o 
ciclo gravídico-puerperal com outras mulheres. Assim, quanto menores os agentes 
condicionantes de fragilidade ao perfil, mais acessível se torna o executar dos seus 
direitos quanto à maternidade (MATTAR e DINIZ, 2012).  
 Quando perguntado a respeito da ocupação, 67,9% indicaram algum vínculo 
empregatício de carteira assinada (33,0%), autônoma (28,2%) ou estatutária (6,7%). 
Apesar de ser uma parcela minoritária, a categoria estudante (1,9%) esteve presente, 
estando pouco abaixo da porcentagem de autodeclaradas do lar (3,3%). Cabe destacar 
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que, no caso dos estatutários, o tempo de licença maternidade é de seis meses, ainda 
pouco presente nos vínculos CLT. 
 O modelo patriarcal que direciona o papel materno ao gênero feminino tem 
decrescido, pois a cada dia, a mulher tem logrado na aquisição de um espaço social. Sua 
inserção no mercado de trabalho e dentro das universidades manifesta a luta feminista 
de garantia dos próprios direitos. A transição para atribuição materna não significa uma 
regressão ao sistema patriarcal em que a figura feminina é esquecida. Ao contrário, é a 
possibilidade de transformar a perspectiva da inserção na sociedade conforme seu 
arbítrio (BENÍTEZ, 2016).   
Quanto à maternidade, novamente as variáveis mais sobressalentes 
representaram o perfil de mulheres fora de situações de vulnerabilidade social.  Por sua 
maioria houve a continuidade do aleitamento materno (75,1%) dentro do período 
recomendado pelo Ministério da Saúde de no mínimo seis meses (BRASIL, 2012). 
Enquanto que, no levantamento da Prevalência do Aleitamento Materno do ano de 
2010, dentro do tempo mínimo, a média nacional foi de 41%, sendo que abaixo esteve o 
Estado de São Paulo com 25% (BRASIL, 2010). 
Entre os questionários respondidos sobre a utilização do uso de bicos, em 
especial a chupeta e/ou a mamadeira, os valores foram maiores para o não uso (47,4%) 
seguido da chupeta (23,4%). O uso de bicos e chupetas pode ser uma barreira por levar 
a confusão de bicos pelo bebê pode resultar em uma pega incorreta da mama, gerando 
alteração no padrão de sucção gerando possíveis fissuras (LAMOUNIER, 2003). Outro 
ponto é que a diminuição da estimulação da sucção pelo uso de mamadeiras leva ao 
decréscimo da produção de leite (BRASIL, 2009). As consequências maléficas na 
amamentação estão correlacionadas às prováveis mastites e/ou ao desmame precoce 
(BRASIL, 2012). É preciso mais estudos para melhor entendimento dos benefícios e 
malefícios para ambos.  
Em relação à via de parto, 57,9% das puérperas do presente estudo passaram 
pelo procedimento cirúrgico da cesárea e somente 42,1% pelo parto normal. Segundo as 
normas da OMS, o índice de cesáreas não devem passar acima de 15% (BRASIL, 
2014). Ainda assim, o Brasil obteve média nacional de 55,5% casos de nascimentos via 
cesárea (BRASIL, 2017).  
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No Brasil, os altos índices de cesariana estão despertando o alarde de 
profissionais da saúde. Inclusive, políticas públicas que incentivam o parto via vaginal 
vêm sendo instituídas na intenção de reverter este cenário (BRASIL, 2014). Outro 
motivo é que muitas têm medo e se sentem incapazes de passarem pelo parto normal 
(ZAGONEL et al., 2006). Além disso, a indução do médico ao ato cirúrgico mostra 
como o corpo feminino ainda é instrumentalizado pela medicina, e a falta de informação 
recebida sobre o parto normal influi diretamente na decorrência da cesárea (FAÚNDES 
et al., 2004; BENÍTEZ, 2016).   
Pensando em todos os processos decorrentes no exercício da maternidade é 
preciso conhecer como essa mulher-mãe se sente. Para este fim, aplicou-se o 
questionário Whodas 2.0. Muitas das participantes relataram dificuldades para integrar a 
condição de saúde descrita nas questões do Whodas 2.0 ao período pós-parto. É 
eminente que a educação em saúde também é um campo a ser explorado no contexto 
relativo ao puerpério.  
Como desfecho, a nota de corte total da amostra foi de 0,28 (0,17-0,38), sendo 
que a maior foi na categoria de Atividade de Vida com 0,47 (0,25-0,66) e a menor para 
o Autocuidado com 0,13 (0,06-0,31). Os escores totais em ambos ficaram no PT com 
mediana de 0,29 (0,17-0,42) e no PR com 0,27 (0,17-0,36).  
Ao explorar os índices de funcionalidade entre os dois grupos, constatou-se uma 
diferença (p= 0,002) para o domínio Mobilidade, tendo 0,25 (0,10-0,50) no PR, e 0,15 
(0,05-0,30) no PR. Contemplam-se a atividade de ficar em pé por longos períodos (30 
minutos), levantar-se da posição sentada, movimentar-se dentro de casa, sair de casa e 
andar longas distâncias.  
Pode-se relacionar as alterações musculoesqueléticas da gravidez adjunta as 
posturas desconfortáveis durante os cuidados do recém-nascido (GODINHO et al., 2017) 
aos resultados. A via de parto também sugere prováveis complicações que agravam a 
mobilidade. Segundo o estudo de Strapasson e Nedel (2010), a cesárea foi dita como 
pior nos primeiros dias do puerpério. Para 57,9%, a dor e a dificuldade de movimentar-
se podem ter sido causadas pela cicatriz. Além do mais, a cesariana gera dificuldades 
nas atividades do cotidiano e do cuidado do bebê (domínio Atividade de Vida - 0,47; 
0,25-0,66). Ao contrário, o parto normal foi declarado como melhor por ser um evento 
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natural do corpo, por resultar em uma recuperação rápida e por propiciar maior 
autonomia (STRAPASSON e NEDEL, 2010). 
Pensando além da estrutura e função corporal, deslocar-se em casa ou na 
comunidade, possui os agentes físicos e sociais facilitadores e/ou limitadores (CASTRO 
et al., 2016). A mulher dedica-se integralmente ao filho, não sobrando tempo para 
realização de atividades de convívio social (AZEVEDO e ARRAIS, 2006). Incluem-se 
os obstáculos e dificuldades do transporte, acessibilidade e de políticas públicas, por 
exemplo, os serviços públicos de saúde (BRASIL, 2010). 
 O presente estudo indicou que as redes de apoio são favoráveis à funcionalidade, 
tais como a presença do marido/companheiro, outros familiares, amigos/vizinhos e o 
apoio virtual. Da mesma maneira, o sling e a cama compartilhada foram associados à 
maiores escores do Whodas 2.0, indicando, portanto, menor funcionalidade pelas 
puérperas que utilizam estes recursos em comparação com as que não o usam. 
 No domínio de Cognição do Whodas 2.0, foi questionada a dificuldade presente 
nos últimos 30 dias em concentrar-se, recordar-se, analisar e concluir soluções, aprender 
algo novo, compreensão e manutenção de um diálogo. Para a esta etapa, o auxílio de 
outros familiares (p= 0,009) e o apoio virtual (p=0,028) foi importante para aquelas que 
tinham esse apoio.  
No quesito mobilidade, o marido/companheiro (p=0,019), outros familiares 
(p=0,034) e amigos/vizinhos (p=0,002) obtiveram correspondência para o estado de 
saúde de 0,15 (0,05-0,30), principalmente para as transferências de posicionamento 
como ficar em pé, levantar-se, marcha domiciliar e comunitária.  
Para lavar-se, vestir-se, comer e ficar sozinho sem ajuda (domínio de 
autocuidado) o marido/companheiro (p= 0,014) e outros familiares (p=0,004) 
alcançaram escores de 0,13 (0,03-0,31). A rotina do pós-parto baseia-se aos extremos 
cuidados em prol do desenvolvimento da cria, não sobrando tempo para si (BARBOSA 
et al., 2005). Com o alicerce social a adaptação perante aos desafios da maternidade é 
facilitado (CREMONESE et al., 2017).  
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Nas atividades de vida como a execução das tarefas doméstica e do 
trabalho/escola houve a presença de outros familiares (p= 0,035), apoio virtual (p= 
0,045) e amigos/vizinhos (p= 0,001) foi importante. 
Na literatura, o apoio (conselhos, diálogo, companheirismo, apoio financeiro) 
transforma-se em cuidados para díade mãe-bebê (BARBOSA et al., 2005).  A figura 
masculina, antes centrada unicamente na estruturação do lar (socioeconomicamente), 
tem se situado à função paterna. Para este membro, incorporou-se os cuidados do bebê e 
da esposa, na ajuda nos afazeres da casa, no transporte para os locais públicos e 
consultas médicas, etc. (CREMONESE et al., 2017).  
Já para as relações interpessoais, em como lidar com desconhecidos, relacionar-
se com pessoas próximas, conhecer novas pessoas e as atividades virtuais, teve 0,28 
(0,16-0,38) com significância apenas o apoio virtual (p= 0,035) e amigos/vizinhos (p= 
0,001).  
Para participação das atividades comunitárias, obstáculos ambientais e sociais, 
tempo gasto com a própria condição de saúde e das questões financeiras, transtornos 
intrafamiliares, tempo para si, o marido/companheiro (p= 0,044) e outros familiares 
(p=0,001) tiveram pontuação de 0,28 (0,16-0,38) à participação social. Essa 
circunstância se dá pela romantização e idealização sobre a maternidade. A sociedade 
exige um comportamento maternal altruísta em que a realidade não condiz (AZEVEDO 
e ARRAIS, 2006).  Ainda existe uma pressão sobre a mulher, onde a impulsionam aos 
sentimentos de receio, ansiedade, insegurança e preocupação. Logo, é necessário o 
fortalecimento em pró da seguridade materno-infantil (HIGARASHI et al., 2011).  
Na presença de um canal aberto para comunicação e desabafo, os efeitos 
deletérios são minimizados (AZEVEDO e ARRAIS, 2006). É comum que os riscos de 
depressão pós-parto diminuam, pois a puérpera se sente protegida e segura para a nova 
rotina (CREMONESE et al., 2017). 
Por fim, indicou melhor funcionalidade as mulheres que tiveram apoio do 
marido/companheiro (p= 0,012), outros familiares (p= 0,001), apoio virtual (p= 0,043) e 
amigos/vizinhos (p=0,003).  A rede de apoio descontrói a visão de que a 
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responsabilidade pelo novo membro familiar é apenas da mulher-mãe, sendo esta 
compartilhada e construída por todos os constituintes ao redor (BENÍTEZ, 2016).  
 O apoio do marido/companheiro foi pertinente a diversos domínios. Ao avaliar a 
associação entre estado civil e aleitamento materno, observa-se maior frequência  de 
manutenção do aleitamento exclusivo entre as mães em união estável e matrimônio 
(76,54%).  
Na pesquisa de Falceto (2002), os casais com vínculo fortalecidos tinham 
inalterações na continuidade e frequência do aleitamento materno. O apoio paterno e a 
participação nos cuidados oferecem estabilidade emocional no pós-parto. Quando 
existem obstáculos ao longo da amamentação, mais instável emocionalmente esta fica.  
 Ao contrário do estudo de Prates, Schmalfuss e Linpinski (2015) que mostrava 
que o principal apoio das puérperas eram as mães e avós, o presente estudo contou 
apoio significativo de outras figuras, como o marido, amigos, vizinhos, outros 
familiares, etc.  
 Dentre as frequências descritivas da rede de apoio, da amostra total, apenas 
12,0% teve o acompanhamento pelos profissionais e serviços de saúde. Segundo 
Cremonese e colaboradores (2017), o afastamento da atenção dificulta a chegada de 
informações de saúde e a abertura da aproximação dos serviços ao núcleo familiar 
constituído. O apoio pode ultrapassar a linha tênue assistencialista e alcançar a níveis 
sociais a fim de promoção de saúde e prevenção de agravos.  
 A respeito da prática das técnicas de estreitamento de laços, o sling obteve 0,25 
(0,15-0,40) pontos de incapacidade (Relações Interpessoais), corte maior que daquelas 
que não o usavam. Os valores depreciativos da funcionalidade pelo emprego do sling 
podem ser articulados a ocorrência de julgamentos negativos à prática do apego e 
também ao tempo disponível para socialização (ALMEIDA e LOPES, 2018). 
Novamente, o descrédito influencia no emocional, logo, caracterizam-se sob os escores. 
 A busca pelo sling culturalmente relacionou-se com a necessidade de se 
locomover e realizar as atividades com os braços livres (ALMEIDA e LOPES, 2018). 
Ele é ergonômico e prático, por exemplo, os desconfortos álgicos na coluna podem 
interferir na mobilidade e nas capacidades da puérpera. O peso do bebê acarreta dores 
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na coluna e incomodidades nos membros superiores pela contração isométrica contínua. 
O uso do carregador sling possibilita a ativação simétrica da musculatura, 
sobrecarregando menos a coluna vertebral (NUNES et al., 2010). 
Partindo do pressuposto que as técnicas podem ter sido desfrutadas como um 
recurso alternativo para restabelecer a funcionalidade, elas podem ser estimuladas pelos 
serviços de saúde e adentro da sociedade, a fim de propiciar a melhora das condições 
incapacitantes e para a saúde do bebê. Recomenda-se o sling como via de estreitamento 
de laços para qualquer indivíduo que o usa. O bebê se sente seguro e se acalma por 
conta da semelhança das sensações remetidas ao útero materno (SOUZA, 2017). 
 Já o uso da cama compartilhada apresentou índices piores de funcionalidade 
daquelas que não compartilhavam a cama. Para as atividades de vida, a prática teve 
pontuação de 0,50 (0,30-0,72) e 0,39 (0,22-0,59) na inexistência da aplicação, sugerindo 
que a busca pelas técnicas é uma via de manutenção da própria funcionalidade.  
A pontuação mais acentuada foi nos domínios de cognição, atividade de vida e 
no escore total do Whodas 2.0. Explica-se pela ampliação do tempo de dedicação ao 
recém-nascido enquanto compartilha-se o leito (LANDOWSKY et al., 2017). Mesmo 
assim, pode ser uma "válvula de escape" para situações fatigantes, por exemplo, o 
levantar ao longo da noite devido ao choro do bebê (PERRETTI e OLIVEIRA, 2016).  
Além do mais, participação paterna aumenta com o compartilhar da cama. O 
casal se beneficia perante a tranquilidade do sono da criança (PERRETTI e OLIVEIRA, 
2016). Mesmo não sendo demonstrado um número significativo no domínio Relações 
Interpessoais, a literatura aponta que o co-leito pode afetar a privacidade dos cônjuges, 
especialmente nas relações sexuais (LANDOWSKY et al., 2017).  
A prática tem sido desaprovada em culturas ocidentais, pois neste se preconiza a 
estimulação da autonomia e autossuficiência no bebê, assim, condenando o 
estabelecimento da cultura do apego. A cama compartilhada é um hábito cultuado entre 
algumas populações, por exemplo, os indígenas. É uma forma de aproximação entre a 
mãe e bebê. Também é um posicionamento alternativo para amamentação, 
especialmente para aquelas que passaram pela cesárea (LANDOWSKY et al., 2017).  A 
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atitude social em torno da mulher, também propicia uma pressão incitante do medo, 
ansiedade, estresse, etc. (PERRETTI e OLIVEIRA, 2016).  
  A maternidade modifica extensamente os hábitos da mulher, desde o contexto 
profissional ou acadêmico até a veracidade de cuidados e educação do filho, gerando 
esgotamentos físicos e emocionais (BENÍTEZ, 2016). É fundamental a aproximação 
dos serviços e profissionais de saúde à puérpera, visando sua saúde além do cuidado 







 O período do pós-parto e o exercer da maternidade favoreceram a pontuação 
final pelo Whodas 2.0. Porém, o tempo de puerpério não trouxe diferenças relevantes 
nos domínios do Whodas 2.0 para além da categoria mobilidade. É preciso compreender 
se as funções prejudicadas possuem associação com o tipo de parto e com a 
exclusividade da amamentação. 
 As puérperas que participaram do estudo contaram com a rede de apoio da 
família nuclear, estendida e extrafamiliar. A figura masculina esteve presente por 
maioria, representando como potência ao interligar o estado civil e a amamentação. 
Houve nível significativo deste com a ininterrupção do aleitamento materno antes dos 
quatro meses de idade do lactente.  
 A presença dos profissionais de saúde e dos serviços permaneceu irrelevante 
para os níveis de funcionalidade. Isto demonstra que ainda há no Brasil uma negligência 
do sistema de  saúde,  bem  como  dos  profissionais  envolvidos  para  o  olhar  voltado  
à  mulher  durante  o  puerpério. Tal questão traz como crítica ausência de estruturação 
da Rede Materno-Infantil, a desatenção à saúde e o afastamento como apoio social.  
 Mesmo tendo benefícios descritos na literatura e aconselhamentos por ser uma 
prática cultural, as técnicas parentais apresentaram escores piores para aquelas que a 
praticavam, prenunciando que a prática foi uma forma de alívio perante ao agravamento 
da funcionalidade. A ênfase foi apreciável para o desfruto do carregador sling e do 
compartilhamento da cama.  É preciso mais estudos para entender os motivos em que 
as mulheres iniciaram a prática das técnicas de parentalidade, para melhor entender a 
funcionalidade. 
Ademais, o presente estudo tem limitações, pois não abrangeu perfis de 
vulnerabilidade biopsicossociais, sugerindo a continuidade da pesquisa com a aplicação 
presencial dos questionários e junto a comunidades sem acesso fácil a internet. Apesar 
disso, as redes de apoio e o uso das técnicas de vínculo parental obteve relações 
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APÊNDICE – A 
 




REDE DE APOIO E FUNCIONALIDADE DE PUÉRPERAS DO 
ESTADO DE SÃO PAULO 
 
 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário, da “Abrace seu 
mundo: tecendo redes de apoio social ao ciclo gravídico-puerperal” coordenada pela 
docente Fernanda Flávia Cockell.  
 O objetivo da pesquisa é analisar a rede de apoio social ao ciclo gravídico 
puerperal no Estado de São Paulo. Serão realizadas entrevistas abertas, observações de 
campo, a aplicação da escala de avaliação de incapacidade e perfil sociodemográfico. 
 Você poderá desistir desta pesquisa a qualquer momento e retirar seu 
consentimento, sem que isso tenha qualquer consequência negativa para você. Asseguro 
que todas as informações prestadas por você são sigilosas, sendo utilizadas apenas para 
esta pesquisa acadêmica e para publicações acadêmicas, mantendo sempre o seu 
anonimato, ou seja, as informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de 
outros voluntários e a divulgação das informações enfatizará somente o conteúdo 
relatado, não sendo revelado seu nome ou identidade pessoal. Dessa forma, a sua 
participação nesse estudo oferece risco mínimo. 
 Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo e 
também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
Desde logo fica garantido o sigilo das informações e da imagem. Em caso de recusa, 
você não será penalizado(a) de forma alguma.  
 Se você tiver alguma pergunta para fazer sobre a pesquisa e sobre a sua 
participação, sinta-se à vontade para fazê-la em qualquer momento da pesquisa. Se você 
tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: 
 
Pesquisador Responsável: Fernanda Flávia Cockell.  







 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
Endereço de e-mail*: ___________________________________ 
 
Tenho interesse em participar e concordo com o termo de consentimento: 






APÊNDICE – B 
 
PERGUNTAS FORMULADAS (GOOGLE FORMS) 
 
 
DADOS GERAIS DA MÃE 
 
Em que período do pós-parto você está? 
(   ) Entre o 10º - 45º dia 
(   ) Entre o 46º - 120º dia 
(   ) Entre o 121º - 180º dia 
(   ) Entre o 181º - 360º dia 
(   ) Acima de 361º dia 
 
 
Data de Nascimento da Mãe : _____________________________ 
 
Dia/Mês/Ano. Exemplo: 10/09/1999) 
 
 
Cidade que reside: ______________________________ 
 
Estado civil: 
(   ) Solteira 
(   ) Casada/ União Estável 
(   ) Divorciada 
(   ) Viúva 
 
Como você se autodeclara? 
(   ) Amarela 
(   ) Branca 
(   ) Parda 
(   ) Preta 
(   ) Indígena 
 
Escolaridade 
(   ) Não escolarizada 
(   ) Apenas Alfabetizada 
(   ) Ensino Fundamental Incompleto 
(   ) Ensino Fundamental Completo 
(   ) Ensino Médio Incompleto 
(   ) Ensino Médio Completo 
(   ) Ensino Superior Incompleto 
(   ) Ensino Superior Completo 
(   ) Especialização 







Renda Familiar  
Escolha a opção que represente sua renda per capita, ou seja, considere a renda total 
da família dividida para cada integrante. 
(   ) Menos que R$ 937,00 
(   ) Entre R$ 937,00 e R$ 1.874,00 
(   ) Entre R$ 1.874,00 e R$ 2.811,00 
(   ) Entre R$ 2.811,00 e R$ 3.748,00 
(   ) Mais que R$ 3.748,00 
 
INFORMAÇÕES GERAIS 
Nas próximas questões, você deverá sempre considerar as informações relativas ao 
filho mais novo. 
 
Quantos filhos você tem? 
1 (   ) 2(   ) 3 (   ) 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 (   ) 8 (   ) 9 (   ) 10(   ) 
 
Quantas gestações você teve?  
Inclui-se o(s) número(s) de aborto(s) 
1 (   ) 2(   ) 3 (   ) 4 (   ) 5 (   ) 6 (   ) 7 (   ) 8 (   ) 9 (   ) 10(   ) 
 
 
Data do parto :______________ 
Dia/Mês/Ano. Exemplo: 10/08/2018 
 
Tipo de parto: 
(   ) Parto normal hospitalar 
(   ) Parto normal domiciliar 
(   ) Parto normal induzido 
(   ) Cesária 
 
Já retornou às atividades sexuais? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 
Amamentação: 
(   ) Aleitamento materno exclusivo 
(   ) Leite materno + Leite artificial (fórmula) 
(   ) Leite artificial 
(   ) Leite materno + outros líquidos e alimentos 
(   ) Leite artificial (fórmula) + outros líquidos e alimentos 
 
Dificuldades na amamentação: 
(   ) Ingurgitamento 
(   ) Traumas mamilares 
(   ) Dor ao amamentar 
(   ) Mamilo plano 
(   ) Mastite 
(   ) Não teve dificuldades 






Uso de bicos e/ou outros acessórios  
É possível assinalar mais de uma opção 
(   ) Mamadeira 
(   ) Copinho com bico rígido sem válvula ou copo 360 
(   ) Chupeta 
(   ) Chuquinha 
(   ) Bico de silicone para amamentar 
(   ) Colher dosadora 
(   ) Copinho sem bico 
(   ) Não uso nenhuma das opções anteriores 
(   ) Outro(s):__________________________ 
 
Você faz atualmente uso de algumas das técnicas de vínculo parental abaixo?  
É possível assinalar mais de uma opção 
(   ) Sling 
(   ) Banho de ofurô 
(   ) Massagem Shantala 
(   ) Música e/ou dança 
(   ) Cama compartilhada 
(   ) Nenhum 
 











Já retornou para o trabalho? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
(   ) Parcialmente 
 
Como é o seu trabalho? 
(   ) Carteira assinada 20 horas semanais 
(   ) Carteira assinada 30 horas semanais 
(   ) Carteira assinada 40 horas semanais 
(   ) Estatutária 20 horas 
(   ) Estatutária 30 horas 
(   ) Estatutária 40 horas 
(   ) Autônoma - trabalha fora do ambiente domiciliar 







REDE DE APOIO 
Assinale a(s) opção(ões) em que você pode contar com apoio para você ficar bem 
emocionalmente.  
É possível assinalar mais de uma opção para cada situação. Caso não tenha nenhuma 
dessas opções, assinale "Não tenho apoio". 
(   ) Não tenho apoio 
(   ) Marido/ Companheiro 
(   ) Pais 
(   ) Outros familiares 
(   ) Amigos e/ou vizinhos 
(   ) Alguém contratado (ajudante, empregada doméstica, etc) 
(   ) Profissionais e serviços de saúde 
(   ) Apoio Virtual (redes de sociais) 
 
Assinale a(s) opção(ões) em que você pode contar com apoio nos cuidados com o 
bebê.  
É possível assinalar mais de uma opção para cada situação. Caso não tenha nenhuma 
dessas opções, assinale "Não tenho apoio". 
(   ) Não tenho apoio 
(   ) Marido/ Companheiro 
(   ) Pais 
(   ) Outros familiares 
(   ) Amigos e/ou vizinhos 
(   ) Alguém contratado (ajudante, empregada doméstica, etc) 
(   ) Profissionais e serviços de saúde 
 
 
QUESTIONÁRIO DE FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE 
(WHODAS 2.0) 
 
As questões a seguir precisam ser respondidas de acordo com sua condição atual de 
saúde, ou seja, o período do pós-parto. 
 
Responda as perguntas pensando na dificuldade que você tem tido para seguir as 
atividades a seguir. 
 
Concentrar-se em alguma coisa durante 10 minutos 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Lembrar-se de fazer coisas importantes 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 






Analisar e encontrar soluções para problemas do dia-a-dia 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um local desconhecido 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Compreender de forma geral o que as pessoas dizem 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Começar e manter uma conversa 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Ficar em pé por longos períodos como 30 minutos 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Levantar-se a partir da posição sentada 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Movimentar-se dentro de sua casa 
 (   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 






Sair de sua casa 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Andar por longas distâncias como por 1km 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Lavar seu corpo inteiro 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Vestir-se 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Comer 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Ficar sozinho sem ajuda de outras pessoas por alguns dias 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Lidar com pessoas que você não conhece 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 






Manter uma amizade 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Relacionar-se com pessoas que são próximas a você 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Fazer novas amizades 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Ter atividades sexuais 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Cuidar das suas responsabilidades domésticas 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Fazer bem suas tarefas domésticas mais importantes 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Fazer todas as tarefas que você precisava 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 







Fazer as tarefas domésticas na velocidade necessária 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Atividades diárias do trabalho/escola 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Realizar bem as atividades mais importantes do trabalho/escola 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Fazer todo trabalho que você precisava 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Fazer todo trabalho na velocidade necessária 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanta dificuldade você teve ao participar em atividades comunitárias (por 
exemplo, festividades, atividades religiosas ou outra atividade) do mesmo modo 
que qualquer outra pessoa 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanta dificuldade você teve por causa de barreiras ou obstáculos no mundo à 
sua volta 





(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanta dificuldade você teve para viver com dignidade por causa das atitudes e 
ações dos outros 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanto tempo você gastou com sua condição de saúde ou suas consequências 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanto você tem sido emocionalmente afetado por sua condição de saúde 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanto a sua saúde tem prejudicado financeiramente você ou sua família 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanta dificuldade sua família teve por causa da sua condição de saúde 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 
(   ) Extrema ou não consegue fazer 
 
Quanta dificuldade você teve para fazer as coisas por si mesma para relaxamento 
ou lazer 
(   ) Nenhuma 
(   ) Leve 
(   ) Moderada 
(   ) Grave 






Em geral, nos últimos 30 dias, por quantos dias essas dificuldades estiveram 
presentes? (Anote os dias) 
_______________________ 
 
Nos últimos 30 dias, por quantos dias você esteve completamente incapaz de 
executar suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condição de 
saúde? (Anote os dias) 
_______________________ 
 
Nos últimos 30 dias, sem  contar os dias que você esteve totalmente incapaz, por 
quantos dias você diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de trabalho por 




Teve alguma dúvida ao preencher o questionário? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 








































ANEXO – II 
 




ATA DA DEFESA PÚBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO 
(A) ALUNO (A) _______________________________DIA ____ DE ___________DE 




Ao _________ dia do mês de Janeiro de Dois Mil e Quatorze, às ____________ 
horas na Unidade _______________ da Universidade Federal de São Paulo, na sala 
________________, instalou-se a Comissão Julgadora da Defesa Pública do Trabalho 
de Conclusão de Curso da aluna _______________________ composta pelos 
professores: __________________________________ (PRESIDENTE - 
ORIENTADOR), __________________________________ 
e________________________________ membros da Comissão Julgadora a fim de 
proceder à arguição do Trabalho de Conclusão de Curso do (a) candidato (a), sob o 
título “___________________________________________”. Aberta a sessão, o 
Presidente da Comissão Julgadora autorizou o início da apresentação que transcorreu 
dentro do tempo determinado de acordo com o artigo __________º do Regulamento do 
Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação em Fisioterapia da Unifesp. Após a 
apresentação do trabalho, foi realizada a arguição e em sequencia a Comissão Julgadora 
se reuniu para atribuição das notas, que se transcreve Prof. __________________, 
nota______ Prof. ____________________, nota ______, 
Prof.________________________ nota ______, obtendo Média Final _______. Em 
conformidade com o parágrafo ______ do artigo _________ do Regulamento dos TCCs 
o(a) candidato(a) é considerado(a) (_____________).  
Nada mais havendo a tratar eu ______________ lavrei a presente ata, que segue 




Prof. _____________________________________  
 
Prof. _____________________________________ 
 
Prof. _____________________________________ 
